PERBANDINGAN EFEKTIVITAS TERAPI ALBUMIN EKSTRAK IKAN GABUS MURNI DIBANDING HUMAN ALBUMIN 20% TERHADAP KADAR ALBUMIN DAN pH DARAH PADA PASIEN HIPOALBUMINEMIA by Yudistiro N, Alit
 PERBANDINGAN EFEKTIVITAS TERAPI ALBUMIN EKSTRAK IKAN 
GABUS MURNI DIBANDING HUMAN ALBUMIN 20% TERHADAP 
KADAR ALBUMIN DAN pH DARAH PADA PASIEN 
HIPOALBUMINEMIA 
 
TESIS 
Untuk memenuhi sebagian persyaratan untuk mencapai derajat magister 
Program Studi Kedokteran Keluarga 
Minat Utama : Ilmu Biomedik (Anestesi) 
 
 
 
 
Oleh 
 Alit Yudistiro Nugroho 
S 501208005 
 
PROGRAM PASCASARJANA 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
SURAKARTA 
2016 
 
 
 
ii 
 
 
 
 
iii 
 
 
 
 
 
 
iv 
 
 
 
 
 
 
 
 
v 
 
 
 
 
vi 
KATA PENGANTAR 
 
Alhamdulillahirobbilalamin, puji syukur kepada Allah S.W.T. atas segala 
kekuatan, kemudahan, dan anugerah hingga terwujudnya karya ini yang 
berjudul:“ Perbandingan Efektivitas Terapi Albumin Ekstrak Ikan Gabus 
Murni Dibanding Human Albumin 20% Terhadap Kadar Albumin Dan Ph 
Darah Pada Pasien Hipoalbuminemia”. 
Penulis menyadari bahwa karya tulis ini jauh dari sempurna, oleh karena 
itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun. Pada 
kesempatan ini dengan segala kerendahan hati ijinkan penulis untuk mengucapkan 
terima kasih kepada seluruh pihak yang telah banyak membantu dalam proses 
penyelesaian tesis ini, 
1. Prof. Dr. Ravik Karsidi, Drs. MS selaku Rektor Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
2. Prof. Dr. M. Furqon Hidayatullah, M.Pd selaku Direktur Program 
Pascasarjana Universitas    Sebelas Maret Surakarta. 
3. Prof. Dr. Hartono, dr, M.Si., selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
4. Prof. Dr. A.A. Subijanto, dr., M.S, selaku Ketua Program Studi Kedokteran 
Keluarga  Minat Utama Ilmu Biomedik Universitas Sebelas Maret. 
5. Dr. Sugiarto, dr., Sp.PD,KEMD, FINASIM, selaku pembimbing statistik, 
terima kasih atas waktu dan bimbingan yang diberikan dalam rangka 
penyusunan tesis ini. 
6. Sugeng Budi Santosa dr, Sp.An., KMN selaku Kepala SMF Anestesi dan 
Terapi Intensif FK UNS/RSDM. Terima kasih telah memberikan kesempatan 
dan dukungan untuk mengikuti program Magister di Program Pascasarjana 
Universitas Sebelas Maret. 
7. Purwoko, Sp.An., dr, KAKV, selaku Ketua Program Studi Pendidikan Dokter 
Spesialis Anestesi dan Terapi Intensif FK UNS/RSDM dan selaku 
 
 
vii 
pembimbing substansi, atas kesediaannya meluangkan waktu dan 
memberikan masukan dalam penyusunan tesis ini dan yang telah memberikan 
kesempatan untuk men gikuti program Magister di Program Pascasarjana 
Universitas Sebelas. 
8. ”Guru-guruku” yang tidak pernah lelah mengajari, dan memberi kesempatan 
penulis untuk menimba ilmu di IK Anestesiologi dan Terapi Intensif FK UNS. 
9. Kedua orang tua penulis, Bapak M.Triswedi Susilo dan Ibu Sri Rachmawati 
serta orang tua mertua Bapak Edi Kistoro dan Ibu Ratna Dewi Kencanawati 
yang sangat penulis hormati dan sayangi yang selalu memberi dukungan, 
bantuan, perhatian, kasih sayang, dan tidak bosan-bosannya berdoa untuk 
penulis agar penulis cepat dapat menyelesaikan pendidikan. 
10. Istri tercinta dan tersayang, Putri Adhika Hapsary, yang tak pernah lelah 
memberi dukungan, doa, cinta, kasih sayang, pengertian, dan perhatiannya, 
selama penulis menjalani pendidikan, serta anakku Ananda Satria Prasetya 
dan Cahya Brahma Tripanna,  yang menjadikan hidup lebih berwarna. 
11. Kakak dan adik kandung yang penulis cintai dan sayangi, yang selalu 
memberi dukungan agar penulis dapat menyelesaikan pendidikan. 
12. Teman-teman Residen Anestesiologi dan Terapi Intensif yang memberikan 
perhatian dan bantuan pada penulis dalam menyelesaikan karya tulis ini. 
 
 
Surakarta,   September 2016 
Penulis 
 
Alit Yudhistiro Nugroho 
 
 
 
 
viii 
PERBANDINGAN EFEKTIVITAS TERAPI EKSTRAK IKAN GABUS MURNI 
DIBANDING HUMAN ALBUMIN 20% TERHADAP KADAR ALBUMIN DAN pH 
DARAH PADA PASIEN HIPOALBUMINEMIA 
Alit Yudhistiro N, Sugiarto, Purwoko 
Magister Kedokteran Keluarga PASCASARJANA UNS 
alit.yn80@gmail.com 
ABSTRAK 
 
Alit Yudhistiro N, S 501208005 2016. Perbandingan Efektivitas Terapi Ekstrak 
Ikan Gabus Murni Dibanding Human Albumin 20% Terhadap Kadar Albumin Dan 
pH Darah Pada Pasien Hipoalbuminemia, Pembimbing I: Dr. Sugiarto, dr., Sp.PD, 
KEMD, FINASIM. Pembimbing II: Purwoko, dr., Sp.An,KAKV, Anestesiologi dan 
Terapi Intensif Fakultas Kedokteran, Program Studi Magister Kedokteran 
Keluarga, Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
Latar Belakang: Hipoalbuminemia akan menyebabkan gangguan terhadap 
proses-proses fisiologi dalam tubuh, terutama pada penderita yang mengalami 
sakit berat sehingga mengganggu  atau  menghambat  proses penyembuhan dan  
pemulihan. Kadar albumin yang rendah akan menyebabkan gangguan 
keseimbangan asam basa (alkalosis). Pemberian albumin ekstrak ikan gabus 
murni diharapkan mempunyai efektifitas yang sama dibandingkan dengan 
human albumin 20%  terhadap  peningkatan kadar albumin dan penurunan pH 
darah. 
Tujuan: Untuk mengetahui apakah albumin ekstrak ikan gabus murni  dapat 
secara efektif meningkatkan kadar albumin dan memperbaiki pH darah pada 
pasien hipoalbuminemia dibandingkan dengan human albumin intravena. 
Metode: Penelitian eksperimental laboratorik dengan desain Single Blind 
Randomized Controlled Trial (RCT) di ICU RS Moewardi Surakarta. Jumlah sampel 
22 pasien, terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan jumlah 
masing-masing 11 sampel. Kelompok kontrol mendapat human albumin 20% 1 
vial intravena, sedangkan kelompok perlakuan mendapat ekstrak ikan gabus 
murni 3x1 sachet per oral. Pemeriksaan albumin selama 4 hari berturut-turut 
sedangkan pH darah pada hari awal dan hari ketiga. Dianalisa dengan  uji t tidak 
berpasangan dan uji Mann-Whitney U. 
Hasil: Peningkatan kadar albumin darah pasca terapi hari pertama untuk 
kelompok kontrol 0,34±0,291 g/dL sedangkan kelompok perlakuan 0,03±0,265 
g/dL (p=0,004), hari kedua untuk kelompok kontrol 0,17±0,461 g/dL sedangkan 
kelompok perlakuan 0,13±0,162 g/dL (p=0,761), dan hari ketiga untuk kelompok 
kontrol 0,26±0,317 g/dL sedangkan kelompok perlakuan 0,23±0,253 g/dL 
(p=0,769). Penurunan pH darah kelompok kontrol -0,01±0,023 sedangkan 
kelompok perlakuan 0,02±0,027 (p=0,368). 
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan bermakna pemberian albumin ekstrak ikan 
gabus murni dengan human albumin 20% terhadap peningkatan kadar albumin 
dan penurunan pH darah. 
 
Kata Kunci : hipoalbumin, pH darah, albumin ekstrak ikan gabus, human 
albumin. 
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THE COMPARISON EFFECTIVENESS OF PURE SNAKEHEAD FISH 
EXTRACT THERAPY COMPARE WITH HUMAN ALBUMIN 20% ON 
BLOOD ALBUMIN LEVEL AND BLOOD pH IN THE 
HYPOALBUMINEMIC PATIENT 
Alit Yudhistiro N, Sugiarto, Purwoko 
Master in Family Medicine, Postgraduate Program of Sebelas Maret University 
alit.yn80@gmail.com 
ABSTRACT 
 
Alit Yudhistiro N, S 5012080052016. The Comparison Effectiveness Of Pure Snakehead 
Fish Extract Therapy Compare With Human Albumin 20% On Blood Albumin Level 
And Blood Ph In The Hypoalbuminemic Patient, First Advisor: Dr. Sugiarto, dr., Sp.PD, 
KEMD, FINASIM. Second Advisor: Purwoko, dr., SpAn., KAKV, Anesthesiology and 
Intensive Care, the Study Program of Master in Family Medicine, Postgraduate Program 
of Sebelas Maret University, Surakarta. 
Background: Hypoalbuminemia will cause disruption of physiological processes in the 
body, especially in patients who experience severe pain that interfere with or inhibit the 
process of healing and recovery. Low albumin levels will cause interference acid-base 
balance (alkalosis). The pure snakehead fish albumin extract was expected to have the 
same effectiveness as compared with human albumin 20% in increasing levels of albumin 
and decreasing in blood pH. 
Objective: To determine whether pure snakehead fish albumin extract can effectively 
increase albumin levels and improve blood pH in hypoalbuminemic patients compared 
with intravenous human albumin. 
Methods: The research laboratory experimental design with Single Blind Randomized 
Controlled Trial (RCT) in ICU Moewardi Hospital Surakarta. Total sample 22 patients, 
divided control and the treatment group which number of each 11 samples. The control 
group received human albumin 20% 1 vial intravenously, while the treatment group 
received pure snakehead fish extract 3x1 sachet orally. The Examination of albumin for 4 
days in a row while the blood pH at the beginning of the day and the third day. Analyzed 
by unpaired t test and Mann-Whitney U. 
Results: Increased blood albumin levelsafter the first day of therapy for the control group  
± 0.34 g/dL while the treatment group ± 0,02 g/dL (p=0,208), on second day for control 
group ± 0,17 g/dL while the treatment group ± 0,12 g/dL (p=0,739), and on third dayfor 
control goup ± 0,26 g/dL while the treatment group ± 0,22 g/dL (p=0,660). Decreased 
blood pH for control group ± 0,01while the treatment group ± 0,02 (p=0,805). 
Conclusion: There is no significant difference in the administration of pure snakehead 
fish albumin extract with human albumin 20% in increasing albumin levels and 
decreasingblood pH. 
Keywords: hipoalbumin, blood pH, snakehead fish albumin extract, human albumin. 
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BAB I
 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Hipoalbuminemia adalah keadaan dimana kadar albumin darah kurang 
dari 3,5 g/dL. Pada kondisi hipoalbuminemia akan terjadi gangguan terhadap 
proses-proses fisiologi dalam tubuh, terutama pada penderita yang mengalami 
sakit berat sehingga mengganggu  atau menghambat  proses penyembuhan dan  
pemulihan. Terdapat hubungan antara kadar albumin yang rendah dengan 
peningkatan resiko komplikasi infeksi, lama penyembuhan luka, lama rawat inap, 
angka mortalitas yang tinggi pada penderita rawat inap baik penderita yang tidak  
operasi  maupun penderita yang dilakukan operasi. (Nicholson etal., 2000).  
Keadaan hipoalbuminemia sering pula dijumpai pada pasien  pra bedah, 
masa recovery atau pemulihan setelah tindakan operasi, serta pasien yang berada 
dalam proses penyembuhan. Status metabolik pada pasien pasca operasi 
meningkat 10%, apabila tidak diberikan dukungan nutrisi yang adekuat, akan 
menimbulkan proses proteolisis pada otot-otot tubuh secara berlebihan dan pada 
tahap lanjut akan terjadi proses katabolisme, yang akan meningkatkan kejadian 
malnutrisi dan hipoalbuminemia pada perawatan. Pada keadaan hipoalbuminemia, 
pemberian preparat albumin sangat diperlukan bagi pasien.(Bektiwibowo dkk, 
2005;  Janeen, 2005). 
Prevalensi hipoalbuminemia di dunia cukup besar. Penelitian pada tahun 
1997 di rumah sakit di Afrika menunjukkan prevalensi malnutrisi berat disertai 
hipoalbuminemia sebanyak 17% dan malnutrisi sedang disertai hipoalbuminemia 
77%. Prevalensi malnutrisi rumah sakit menurut Masser dan Bader berkisar antara 
30 – 50%. Pengamatan pada 351 pasien yang dirawat di rumah sakit umum 
Australia ditemukan 45% dengan Hb rendah, 35% hipoalbuminemia serta 24% 
berat badan kurang, hal ini terjadi pula pada 13 rumah sakit di Amerika, 
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ditemukan 90% kurang gizi, 70% penurunan berat badan dan penurunan albumin 
rata-rata 0,5 g/dl. (Susetyowati, 2006). 
Ada beberapa cara yang digunakan untuk meningkatkan kadar albumin 
darah pada penderita hipoalbuminemia, antara lain secara parenteral dan 
suplementasi albumin peroral. Koreksi hipoalbumin intravena dapat dihitung 
dengan rumus Dosis (g) = (Target kadar albumin – kadar albumin aktual) x Berat 
badan (Kg) x 0,8. (Liumbruno,2009). Pemberian albumin kapsul peroral terbukti 
efektif dan lebih murah dalam meningkatkan kadar albumin darah pada pasien-
pasien dengan hipoalbuminemia. Salah satu cara meningkatkan kadar albumin di 
dalam darah adalah dengan pemberian suplemen oral tinggi protein berupa 
pemberian putih telur. Alternatif lain penambahan ikan, terutama ikan gabus 
(Ophiocephalus Striatus) baik dalam bentuk olahan ikan maupun dalam bentuk 
ekstrak. (Supriyanto ,2012). 
Hasil penelitian pemberian ekstrak ikan gabus pada pasien luka bakar 
lebih efektif dibandingkan dengan pemberian putih telur dengan menunjukkan 
peningkatan kadar albumin serum (Susetyowati, 2006).Chairudin (2012) dalam 
penelitiannya telah membuktikan bahwa pemberian suplementasi albumin kapsul 
peroral  efektif dalam meningkatkan kadar albumin darah pada pasien-pasien 
hipoalbuminemia pada kasus preeklamsi dan jauh lebih murah dibandingkan 
dengan pemberian albumin infus albumin.Utomo (2013) dalam penelitiannya  
menunjukkan bahwa pemberian kapsul albumin ekstrak ikan gabus efektif dalam 
meningkatkan kadar albumin penderita hipoalbuminemia serta mengurangi lama 
perawatan dan biaya yang dikeluarkan pada pasien hipoalbuminemia.  
Namun demikian terdapat beberapa kesulitan pemberian albumin peroral 
dalam meningkatkan kadar albumin darah pada pasien dengan hipoalbuminemia. 
Pada pasien dengan gangguan saluran pencernaan, terjadi gangguan penyerapan 
dari albumin sehingga pemberian albumin peroral tidak bisa diberikan. Penemuan 
albumin ekstrak ikan gabus murni teknologi freeze dryer bisa mengatasi kendala 
pemberian albumin peroral pada penderita dengan gangguan saluran pencernaan. 
Pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi freeze dryer tidak 
dipengaruhi oleh keadaan pencernaan penderita. 
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Teknologi freeze dry adalah penerapan ilmu pengetahuan, teknik dan 
teknologipada dimensi (ukuran) antara  1 dan 100 nanometer (1 nanometer = 
1:1.000.000.000 meter = 10 amstrong),  untuk mengembangkan bahan-bahan dan 
produkbaru. Albumin teknologi freeze dryer merupakan albumin dalam bentuk 
granul-granul yang sangat kecil (nanoparticle) dengan ukuran diameter antara 1 
nanometer  sampai dengan 100 nanometer, yang mampu terserap dalam sistem 
vaskular (kapiler) akibat adanya perbedaan tekanan osmotik antara pembuluh 
darah kapiler dan mukosa. (Roser etal., 1998; Lockman et al., 2002) 
Keseimbangan asam basa berdasarkan prinsip Stewart, albumin 
merupakan golongan asam lemah. Dengan demikian, semakin rendah kadar 
albumin maka akan membuat kadar pH darah naik (alkalosis), sebaliknya bila 
kadar albumin meningkat, akan membuat kadar pH darah turun (asidosis). 
(Magder S, 1998) 
Sejauh penelusuran pustaka oleh penulis, belum diketahui secara pasti 
apakah pemberian preparat albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi 
freeze dryer secara sama efektifnya dibandingkan dengan albumin intravena 
dalam meningkatkan kadar albumin plasma dan keseimbangan asam basa pada 
penderita hipoalbuminemia.  Keseimbangan asam basa ini bisa dinilai melalui 
pemeriksaan laboratorium analisa gas darah, terutama kadar pH.  
 
B. Rumusan Masalah 
1. Adakah  perbedaan pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni dengan 
human albumin 20%  terhadap  kadar albumin pasien hipoalbuminemia. 
2. Adakah perbedaan pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni dengan 
human albumin 20%  terhadap pH darah pasien hipoalbuminemia. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui apakah albumin ekstrak ikan gabus murni  dapat secara 
efektif meningkatkan kadar albumin pada pasien hipoalbuminemia 
dibandingkan dengan human albumin 20%.  
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2. Untuk mengetahui apakah albumin ekstrak ikan gabus murni  dapat secara 
efektif menurunkan pH darah pada pasien hipoalbuminemia dibandingkan 
dengan human albumin 20%.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam menentukan pilihan efektivitas 
terapi hipoalbuminemia untuk mengontrol perubahan kadar albumin dan 
keseimbangan asam basa pasien. 
2. Apabila terbukti bisa dijadikan sebagai dasar untuk menjelaskan bahwa 
terapi hipoalbuminemia dengan menggunakan albumin ekstrak ikan gabus 
murni bisa digunakan sebagai terapi pilihan pada pasien dengan gangguan 
saluran pencernaan karena penyerapan preparat ini tidak terpengaruh 
adanya gangguan saluran pencernaan. 
3. Dengan target kadar albumin yang sama, pemberian albumin ekstrak ikan 
gabus murni memiliki cost therapy yang relative lebih murah 
dibandingkan dengan pemberian human albumin intravena. 
4. Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian lebih lanjut. 
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B A B  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Kajian Teori 
1. Albumin 
a. Pengertian Albumin 
Albumin adalah protein plasma terkecil dan jumlahnya paling banyak, 
mengikat dan mengangkut banyak bahan yang tidak larut dalam darah, berperan 
besar di dalam membentuk tekanan osmotik koloid plasma. Berat molekul 
albumin adalah 69 kD yang pada manusia dibentuk dari 584 asam amino. Pada 
molekul albumin terdapat 17  ikatan disulfida yang menghubungkan asam-asam 
amino yang mengandung sulfur. Albuminmerupakan  pembentuk protein plasma 
dan memberikan hampir 80% sebagai penyangga tekanan koloid osmotik. Oleh 
karena itu, albumin relatif tinggal lebih lama dalam ruang vaskuler apabila 
diberikan secara infus intravena. Konsentrasi plasma albumin normal berkisar 
antara 3.5-5 g/dl pada dewasa, dan setiap hari diproduksi di hati 130-200 
mg/kg/hari atau sekitar 12-25 gram per hari. (Raharjo, 2003; Nicholson etal., 
2000; Branden, 2000) 
Kadar albumin serum ditentukan oleh fungsi laju sintesis, laju degradasi 
dan distribusi antara kompartemen intravaskular dan ektravaskular.Sintesis 
albumin hanya terjadi di hepar dengan kecepatan pembentukan 12-25 
gram/hari.Pada keadaan normal hanya 20-30% hepatosit yang memproduksi 
albumin. Akan tetapi laju produksi ini bervariasi tergantung keadaan penyakit dan 
laju nutrisi karena albumin hanya dibentuk pada lingkungan osmotik, hormonal 
dan nutrisional yang cocok.Tekanan osmotik koloid cairan interstisial yang 
membasahi hepatosit merupakan regulator sintesis albumin yang penting (Evans, 
2002). 
Degradasi albumin total pada dewasa dengan berat 70 kg adalah sekitar 14 
gram/hari atau 5% dari pertukaran protein seluruh tubuh per hari. Albumin 
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dipecah di otot dan kulit sebesar 40-60%, di hati 15%, ginjal sekitar 10% dan 10% 
sisanya merembes ke dalam saluran cerna lewat dinding lambung. Produk 
degradasi akhir berupa asam amino bebas. Pada orang sehat kehilangan albumin 
lewat urine biasanya tidak melebihi 10-20 mg/hari karena hampir semua yang 
melewati membran glomerolus akan diserap kembali ( Hasan dkk., 2008). 
Albumin serum akan meningkat pada keadaan : pasca infus albumin, dan 
dehidrasi (peningkatan hemoglobin dan hematokrit). Albumin serum akan 
menurun pada keadaan : (a) gangguan sintesa albumin (penyakit hati, alcoholism, 
malabsorbsi, starvasi penyakit kronis), (b) kehilangan albumin (sindroma nefrotic, 
luka bakar, dan lain-lain), (c) status gizi jelek, akibat rasio albumin dan globulin 
rendah (peradangan kronik, penyakit kolagen, kakeksia, infeksi berat). ( Hasan 
dkk., 2008). 
 Kadar albumin pada serum tergantung pada tiga proses yang dinamik, 
yaitu sintesis, degradasi dan distribusi. Beberapa faktor dapat mempengaruhi 
sintesis albumin antara lain : gizi, lingkungan, hormon dan adanya suatu penyakit. 
( Hasan, dkk., 2008). 
 
b.  Fungsi Albumin 
Albumin merupakan protein plasma yang berfungsi sebagai berikut: 
(Hasan, dkk., 2008). 
a.  Mempertahankan tekanan osmotik plasma agar tidak terjadi edema. Dalam 
fungsinya sebagai pemelihara tekanan osmotik, albumin menahan air plasma 
terutama pada kapiler arteri dengan mempertahankan tekanan filtrasi. 
Sebaliknya pada kapiler vena tekanan hidrostatiknya lebih rendah dari arteri. 
Bila karena suatu hal albumin menurun maka tekanan osmotik akan menurun, 
dan menyebabnya aliran akan lebih berat ke arah ekstravaskular dan 
albuminnya sendiri akan lebih banyak berdifusi ke luar sirkulasi, sehingga 
menambah berat keadaan. 
b. Membantu metabolisme dan tranportasi berbagai obat-obatan dan senyawa 
endogen dalam tubuh terutama substansi lipofilik (fungsi metabolit, 
pengikatan zat dan transport carrier). 
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c. Anti-inflamasi 
d.  Membantu keseimbangan asam basa karena banyak memiliki anoda bermuatan 
listrik. Albumin merupakan asam lemah, kadar albumin turun akan 
menyebakan pH darah naik (alkalosis), dan sebaliknya kadar albumin naik 
akan menyebakan pH darah turun (asidosis). (Magder S, 1998) 
e.  Antioksidan dengan cara menghambat produksi radikal bebas eksogen oleh 
leukosit polimorfonuklear, 
f.  Mempertahankan integritas mikrovaskuler sehingga dapat mencegah 
masuknya kuman-kuman usus ke dalam pembuluh darah, agar tidak terjadi 
peritonitis bakterialis spontan  
g. Memiliki efek antikoagulan dalam kapasitas kecil melalui banyak gugus 
bermuatan negatif yang dapat mengikat gugus bermuatan positif pada 
antitrombin III (heparin like effect).   
h.  Inhibisi agregrasi trombosit 
 
c.  Faktor yang Mempengaruhi Kadar dan Kerja Albumin 
 Kadar albumin dalam darah maupun fungsi albumin yang optimal dalam 
tubuh dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu: 
1) Makanan atau Gizi 
Zat-zat gizi atau komponen gizi yang terdapat dalam makanan yang dimakan 
digunakan untuk menyusun terbentuknya albuminyaitu Fe (zat besi) dan 
protein. 
2) Fungsi hati dan ginjal 
3) Penyakit yang Menyertai 
Penyakit yang diderita membutuhkan lebih banyak zat gizi dan oksigen untuk 
pembentukan energi guna penyembuhan penyakit yang diderita.(Hasan, dkk., 
2008). 
 
2.  Hipoalbuminemia 
Hipoalbuminemia merupakan keadaan dimana kadar albumin dalam darah 
turun dibawah kadar normal. Kadar albumin normal dalam darah adalah 3,5-5 
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g/dL. Beberapa hal yang dapat menyebabkan penurunan jumlah albumin dalam 
darah adalah penurunan sintesa protein, meningkatnya katabolisme, meningkatnya 
kehilangan albumin, misalnya pada penyakit Sindroma Nefrotik, luka bakar atau 
perdarahan. Hipoalbuminemia bisa juga didapatkan pada keadaan malnutrisi, 
penyakit sistemik, keganasan dan hipermetabolisme akibat infeksi, tindakan medis 
atau pembedahan. Makanan tinggi protein dapat meningkatkan dan 
mempertahankan kadar albumin serta meminimalkan kemungkinan penurunan 
kadar albumin. (Suprayitno, 2012) 
Hipoalbuminemia pada seorang pasien kritis merupakan indikator 
prognosis yang   jelek.Sebuah Artikel menyebutkan "Length of hospital stay was 
inversely related to admission albumin level". Dari 144 pasien usia 60 tahun atau 
lebih yang masuk rumah sakit karena berbagai macam penyakit, rata-rata masa 
tinggal di rumah sakit 2,55 hari untuk albumin diatas 3,4 g/dl tanpa ada kasus 
kematian. Dibandingkan dengan rata-rata masa tinggal 4,79 hari untuk albumin 
dibawah 3,4 g/dl dengan kematian 6%. Disimpulkan bahwa kadar albumin < 3,4 
g/dl adalah indikator yang dapat dipercaya untuk masa tinggal di rumah sakit 
lebih lama dan kematian lebih tinggi (Raharjo, 2003; Nicholson, 2000; Yanni, 
2008). 
Penelitian pada pasien pasca bedah di Rumah Sakit Dr.Wahidin 
Sudirohusodo Makassar didapatkan pemberian kapsul konsentrat ikan gabus 
selama 10 hari dapat meningkatkan kadar albumin pasien pasca bedah sebesar 
0,75 mg/dl dibanding pasien kontrol. Pemberian kapsul konsentrat ikan gabus 
selama 10 hari dapat mempercepat penyembuhan luka yang nampak pada semakin 
cepat berkurang tanda-tanda infeksi pasca luka.Pemberian kapsul konsentrat ikan 
gabus dapat memperpendek lama rawat inap 4 hari dibandingkan kelompok 
kontrol (Hidayanti, 2006). 
a. Penyebab Hipoalbuminemia 
Menurut Hasan dkk  (2008) ,  Hipoalbuminemia dapat disebabkan oleh 
masukan protein yang rendah, pencernaan atau absorbsi protein yang tak adekuat 
dan peningkatan kehilangan protein yang dapat ditemukan pada pasien dengan 
kondisi medis kronis dan akut: 
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a.  Kurang Energi Protein, 
b.  Kanker, 
c.  Peritonitis, 
d.  Luka bakar, 
e.  Sepsis, 
f.  Luka akibat Pre dan Post pembedahan (penurunan albumin plasma yang 
terjadi setelah trauma), 
g.  Penyakit hati akut yang berat atau penyakit hati kronis (sintesa albumin 
menurun), 
h.  Penyakit ginjal, 
i.  Penyakit saluran cerna kronik, 
j.  Radang atau Infeksi tertentu (akut dan kronis), 
k.  Diabetes mellitus dengan gangren, dan 
l.  TBC paru. 
 
b. Terapi Hipoalbuminemia 
1). Terapi diet 
 Tujuan utama terapi diet hipoalbuminemia adalah meningkatkan dan 
mempertahankan status gizi dalam hal ini kadar serum albumin serta mencegah 
seminimal mungkin penurunan kadar albumin untuk mencegah komplikasi. 
Kebutuhan energi pada hipoalbuminemia diupayakan terpenuhi karena apabila 
asupan energi kurang dari kebutuhan maka bisa terjadi pembongkaran protein 
tubuh untuk diubah menjadi sumber energi sehingga beresiko memperburuk 
kondisi hopoalbuminemia. (Hasan dkk., 2088). 
               Di ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta,  pasien dengan 
hipoalbuminemia dan pasien bedah diberikan diet TKTP, kalau perlu diberikan 
ekstra putih telur, ekstra ikan gabus, dan atau MPT (Modisco Putih Telur). 
Modisco merupakan singkatan dari Modified Dried Skimmed Milk and Coconut. 
Modisco pertama kali dtemukan oleh May dan Whitehead pada tahun 1973. 
Modisco merupakan makanan atau minuman bergizi tinggi yang pertama kali 
dicobakan pada anak-anak yang mengalami gangguan gizi berat di Uganda 
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(Afrika) dengan hasil yang memuaskan. Manfaat modisco yang paling utama 
adalah untuk mengatasi gizi buruk pada manusia dengan cepat dan mudah. 
Modisco juga dapat membantu mempercepat penyembuhan penyakit sehingga 
biaya pengobatan menjadi lebih ringan .(Sumber: Standar Pelayanan Instalasi Gizi 
RSUD. Dr. Moewardi di Surakarta). 
 Kombinasi MPT komposisinya antara lain: agar-agar dengan variasi 
rasa, putih telur ayam, gula pasir, susu skim dengan berat 80 gr. Tujuan utama 
MPT digunakan untuk meningkatkan kadar albumin dalam darah. MPT diberikan 
pada pasien-pasien bedah yang hypoalbumin (<3gr/dl) dengan waktu pemberian 
2x perhari (pk.10.00 dan 16.00 wib) selama 7 s/d 10 hari. Pembuatan Modisco 
Putih Telur ( MPT ) sesuai standar pelayanan gizi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta dilakukan oleh tenaga SMKK Boga dan produksi dilaksanakan di 
Instalasi Gizi RSUD Dr. Moewardi, sedangkan distribusi MPT ke pasien oleh 
tenaga pramusaji bedah. Namun sampai sekarang belum ada pembuktian 
peningkatan kadar albumin dalam darah sesuai yang diharapkan.(Sumber: Standar 
Pelayanan Instalasi Gizi RSUD. Dr. Moewardi di Surakarta). 
2). Terapi Medis 
 Pasien-pasien yang rentan terhadap malnutrisi, terutama yang terkait 
dengan hipoalbuminemia seperti kasus-kasus di atas dari team medis diberikan 
human albumin intra vena. Namun terapi medis tersebut perlu beberapa 
pertimbangan antara lain : pertimbangan harga yang cukup mahal, tidak mudah 
untuk mendapatkannya khususnya untuk pasien dengan status kelas III / 
jamkesmas. 
 Selain pemberian preparat intravena, koreksi albumin juga dapat 
dilakukan dengan memberikan diet tinggi protein seperti telur, susu dan ikan 
terutama ikan gabus. Kapsul albumin ekstrak ikan gabus pada saat ini sudah 
benyak beredar di tengah masyarakat sebagai salah satu alternatif pengganti infus 
albumin (human albumin). Alternatif ini merupakan suatu terobosan mengingat 
infus albumin harganya cukup mahal. 
 Penelitian pada pasien pasca bedah di Rumah Sakit Dr. Wahidin 
Sudorohusodo Makasar didapatkan pemberian kapsul konsentrat ikan gabus 
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selama 10 hari dapat meningkatkan kadar albumin pasien pasca bedah sebesar 
0,75 mg/dl. Pemberian kapsul konsentrat ikan gabus selama 10 hari dapat 
mempercepat penyembuhan luka yang nampak pada semakin cepat berkurang 
tanda-tanda infeksi pasca luka. Pemberian kapsul konsentrat ikan gabus dapat 
memperpendek lama rawat inap 4 hari (Hidayanti, 2006). 
3.  Nanopartikel 
Nanopartikel  adalah penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam 
penciptaan material, struktur fungsional maupun piranti dalam  dimensi(ukuran) 
antara  1 dan 100 nanometer. Satu nanometer adalah seperseribu mikrometer, atau 
seper satu juta millimeter, atau seper satu milyar meter. Yang dapat 
dikelompokkan dalam skala nanometer adalah ukuran yang lebih kecil dari 100 
nm. Material nanostruktur adalah material yang tersusun atas bagian-bagian kecil 
di mana tiap-tiap bagian berukuran kurang dari 100 nanometer. . (Rakesh, 2008; 
Gupta, 2006). 
Sifat-sifat material suatu bahan, yang meliputi sifat fisis, kimiawi, maupun 
biologi berubah begitu dramatis ketika dimensi material masuk ke dalam skala 
nanometer. Sifat-sifat tersebut ternyata bergantung pada ukuran, bentuk, 
kemurnian permukaan, maupun topologi material. Setiap sifat memiliki skala 
panjang kritis.Ketika dimensi material lebih kecil dari panjang kritis tersebut, 
maka sifat-sifat fisis fundamental mulai berubah. (Rakesh, 2008; Gupta, 2006). 
Nanopartikel merupakan teknologi yang memungkinkan sebuah benda dipecah 
dalam skala nanometer.Dalam teknologi farmasi, pengembangan sistem 
penghantaran secara nanopartikel bertujuan untuk meningkatkan solubilitas 
senyawa lipofilik, mengontrol ukuran, karakter permukaan, melindungi obat yang 
bersifat labil dalam penghantaran, pelepasan bahan aktif mencapai situs aksinya 
dengan kecepatan yang optimum dan dosis yang sesuai untuk tujuan terapeutik. 
(Rakesh 2008; Gupta, 2006) 
Nanopartikel mempermudah penggunaan obat melalui rute non invasive 
yaitu secara oral, nasal,sub lingual dan ocular dan menunjukkan respon yang 
efektif melalui membran sel juga stabil dalam aliran darah. Nanopartikel dapat 
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digunakan dalam dunia medis karena akan membantu kelarutan, stabilitas dan 
kemampuan penyerapan suatu zat. Produk berteknologi nanopartikel akan lebih 
cepat diserap dibandingkan dengan produk yang tidak menggunakan teknologi 
tersebut. (Nilesh et al., 2010; Kayser, 2005) 
Pemanfaatan sistem penghantaran berukuran nano memiliki kelebihan berupa : 
1. Dapat menembus kapiler terkecil, karena ukurannya yang kecil. Hal 
tersebut juga mengurangi pengeliminasian yang cepat secara 
fagositosis, sehingga memperpanjang keberadaan obat dalam aliran 
darah. 
2. Ukuran nano mempermudah penetrasi obat pada permukaan jaringan.  
3. Sistem nano dapat dimodifikasi menjadi sediaan control release 
dengan modifikasi karakteristik bahannya. 
4. Nanopartikel dapat meningkatkan efek obat dan mengurangi Kejadian 
Tidak Diinginkan (KTD) obat. (Lockman, 2002; Davda et al., 2002) 
Proses pemasukan nanopartikel ke dalam sel melalui mekanisme yang 
disebut pinositosis. Mekanisme uptake nanopartikel melalui  urutan proses 
sebagai berikut:  
1. Penempelan nanopartikel pada sel 
2. Internalisasi nanopartikel melalui endositosis. 
3. Pelepasan nanopartikel dari endosomal. 
4. Degradasi kompleks nanopartikel oleh lisosom. 
5. Obat bebas berdifusi dalam sitoplasma 
6. Penghantaran obat ke organel target oleh sitoplasma. 
Eksositosi kompleks nanopartikel. (Gupta, 2006) 
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Gambar2.1Mekanisme cellular uptake agen terapi dengan 
pembawa nanopartikel (Gupta, 2006) 
 
Albumin nanopartikel merupakan albumin dalam bentuk granul-granul 
yang sangat kecil (nanoparticle) dengan ukuran diameter antara 1 nanometer  
sampai dengan 100 nanometer, yang mampu terserap dalam sistem vaskular 
(kapiler)  akibat adanya perbedaan tekanan antara pembuluh darah kapiler dan 
mukosa. Proses pengolahan albumin dengan menggunakan metode nano bertujuan 
untuk meningkatkan stabilitas protein albumin,mempertahankan mutu 
sertameningkatkan kemampuan penyerapannya.(Arnedoet al., 2004; Mohanraj 
etal., 2006) 
Beberapa pembuatan albumin nanopartikel, yaitu : 
1. Metode Emulsifikasi 
          Metode ini disusun oleh Scheffel dan rekan-rekan pada tahun 1972 dalam 
pembuatan globul albumin nanopartikel dan kemudian dioptimalkan oleh Gao dan 
kawan-kawan pada tahun 1995. 
Pada proses ini, larutan aqueous dari albumin dibuat menjadi bentuk emulsi 
dengan minyak nabati (cotton seed oil) pada suhu kamar. Kemudian dengan 
menggunakan homogenizer pada kecepatan tinggi, akan diperoleh emulsi yang 
homogen. Banyak partikel yang dapat terdispersi melalui metode ini. Emulsi yang 
diperoleh kemudian ditambahkan ke dalam pre-heated oil (>120
0
C) setetes demi 
setetes. Proses ini akan menguapkan air dengan cepat dan destruksi albumin 
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secara ireversibel. Proses ini juga akan menghasilkan pembentukan nanopartikel. 
Kemudian suspense yag diperoleh diletakkan dalam penangas es .(Arnedoet al., 
2004; Mohanraj etal., 2006) 
2. Metode Desolvasi 
Kerugian metode emulsi dalam pembuatan partikel adalah karena 
dibutuhkannya penggunaan pelarut organik, baik untuk mengangkut residu 
berminyak selama proses pembuatan maupun utuk menstabilkan emulsi (sebagai 
surfaktan). Oleh karena itu, sebagai metode alternative dalam pembuatan 
nanopartikel protein, dikembangkan metode desolvasi. Pada metode ini, partikel 
di dalam cairan aqueous akan dibentuk melalui proses koasevasi dan selanjutnya 
distabilkan dengan cross linking agent seperti glutaraldehid. Sebuah metode baru 
dikembangkan oleh Marty dan kawan-kawan pada tahun 1978. 
Dasar metode ini adalah penggunaan factor desolvasi seperti garam atau 
alkohol yang ditambahkan secara perlahan-lahan pada larutan protein. Dengan 
penambahan faktor tersebut, struktur tersier protein akan berubah. Apabila telah 
tercapai tingkat desolvasi tertentu, akan terbentuk gumpalan protein. Pada tahap 
selanjutnya akanterbentuk nanopartikel melalui proses polimerisasi sambung 
silang (cross lingkage) dengan faktor glutaraldehid. Agar tidak diperoleh nano 
partikel dalam bentuk massa, sistem harus dihentikan sebelum partikel mulai 
terakumulasi. Turbiditas sistem akan meningkat sesuai dengan factor desolvasi 
tersebut. Akumulasi partikel akan terbentuk dengan sendirinya dengan adanya 
peningkatan turbiditas sistem. Untuk mengatasi permasalahan akumulasi dan 
menghasilkan nanodispersi yang ideal, dapat digunakan agen resolvasi.(Arnedoet 
al., 2004; Mohanraj etal., 2006) 
3. Metode Freeze Dryer 
Metode Freeze Dryer adalah metode dehidrasi terkontrol pada produk 
yang labil melalui proses pengeringan beku dengan vakum. Pada prinsipnya 
pengeringan beku terdiri atas dua urutan proses, yaitu pembekuan yang 
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dilanjutkan dengan pengeringan. Proses pengeringan berlangsung pada saat bahan 
dalam keadaan beku melalui sublimasi (Gerald,2007; Simon,2014).  
Metode Freeze Dryer melalui beberapa tahap sebagai berikut 
(Gerald,2007): 
1) Persiapan produk / larutan yang akan digunakan 
2) Pendinginan larutan. Proses ini akan menurunkan suhu larutan, 
mengimobilisasi komponen larutan, dan mencegah terbentuknya 
busa saat pemakaian vakum. Proses pendinginan ini juga akan 
menginduksi terbentuknya struktur kristal es yang dapat 
memfasilitasi pengeringan. 
3) Proses sublimasi (Pengeringan primer). Pada proses ini larutan 
yang telah didinginkan dimasukkan ke dalam wadah pengering 
yang akan memindahkan air dari larutan. 
4) Proses pengeringan sekunder. Pada proses ini dilakukan desorpsi 
uap / embun yang terbentuk selama proses sebelumnya. 
5) Sampel yang telah kering dimasukkan ke dalam ruang vakum atau 
ruang dengan gas inert (Freeze Dryer). Proses ini berguna untuk 
mencegah masuknya gas-gas atmosfer yang tidak stabil dan reaktif 
seperti karbondioksida dan oksigen serta uap air yang lembab ke 
dalam sampel Freeze Dried. 
Dalam penelitiannya di tahun 2013, Desy dkk membuat serbuk albumin 
dengan bahan ikan gabus menggunakan metode freeze dryer. Sebelumnya ikan 
gabus diproses terlebih dahulu untuk memperoleh crude albumin. Gum arab 
(75%) dan gelatin (25%) dilarutkan ke dalam aquadest dan dihomogenisasi 
dengan homogenizer dengan kecepatan 2000 rpm selama 15 menit. Setelah 
terbentuk larutan homogen, ditambahkan lesitin 5% dan CMC 10%. Ke dalam 
larutan yan terbentuk dimasukkan crude albumin yang telah dibuat dari ikan 
gabus sebanyak 50% dan kemudian kembali dihomogenkan dengan kecepatan 
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2000 rpm selama 15 menit. Hasil campuran dituangkan ke loyang dan dikeringkan 
dalam pengering vakum dengan suhu 37
o
C, 41
o
C, 45
o
C, 49
o
C, dan 53
o
C. Setelah 
sampel kering, sampel diblender dan kemudian diayak dengan ukuran 60 mesh 
sehingga menghasilkan serbuk albumin. Kadar albumin tertinggi dari penelitian 
Desy dkk ini didapatkan pada serbuk albumin yang yang mendapat perlakuan 
dengan suhu 49
o
C (Yuniarti,2013). 
4. Preparat Albumin Partikel Nano dengan Teknologi Freeze Dryer 
Berbeda dengan preparat albumin oral yang lain yang diproduksi melalui 
proses pemanasan atau pasteurisasi. Prinsip produksi preparat albumin partikel 
nano yang dipakai dalam penelitian ini adalah dengan metode freeze dry. 
Sehingga preparat albumin tekhnologi nano ini lebih stabil. Dibuat dengan 
campuran ekstrak buah untuk memudahkan pasien yang tidak toleransi terhadap 
kapsul dan anak-anak. 
 
 
B. Penelitian Yang Relevan 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Miguel Delgado dkk tahun 2002 
terhadap 2989 pasien, di Ciudad de Jaen General Hospital Spanyol, didapatkan 
hasil bahwa kadar albumin serum berhubungan dengan infeksi nosokomial, lama 
perawatan, dan resiko kematian. Pada penelitian ini telah dibuktikan bahwa 
semakin rendah kadar albumin serum, maka akan semakin tinggi angka infeksi 
nosokomial, lama hari perawatan akan semakin panjang dan resiko kematian 
pasien akan semakin meningkat. (Delgado et al, 2002) 
 Ying wang dkk, pada penelitiannya terhadap 599 pasien di Oslo 
University Hospital,Aker, pada tahun 2008, telah membuktikan bahwa kadar 
albumin serum berhubungan dengan length of stay pada penderita COPD. Ying 
wang dkk membuktikan bahwa semakin rendah kadar albumin serum penderita 
COPD, akan semakin panjang lama perawatan di ruma sakit dan akan semakin 
sering penderita COPD mengalami serangan. (Wang et al, 2008) 
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Kapsul albumin ekstrak ikan gabus efektif untuk meningkatkan kadar 
albumin darah dan mempercepat berkurangnya pitting edema, namun tidak 
mempengaruhi lama hari perawatan di rumah sakit pada pasien preeklampsia 
berat pasca seksio sesarea (Chaerudin, 2012) 
Penelitian pada pasien pasca bedah di Rumah Sakit Dr. Wahidin 
Sudorohusodo Makasar didapatkan pemberian kapsul konsentrat ikan gabus 
selama 10 hari dapat meningkatkan kadar albumin pasien pasca bedah sebesar 
0,75 mg/dl. Pemberian kapsul konsentrat ikan gabus selama 10 hari dapat 
mempercepat penyembuhan luka yang nampak pada semakin cepat berkurang 
tanda-tanda infeksi. Pemberian kapsul konsentrat ikan gabus dapat 
memperpendek lama rawat inap 4 hari (Hidayanti, 2006) 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati tahun 2014, pemberian 
albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi freeze dryer selama 3 hari 
dapat meningkatkan kadar albumin sebesar 1.26+0.30 mg/dl (Kurniawati, 2014). 
 
C.  Kerangka Konsep 
 Albumin sangat diperlukan dalam transport obat-obatan, karena salah satu 
fungsi albumin adalah untuk membantu metabolisme dan transportasi berbagai 
obat-obatan dan senyawa endogen dalam tubuh. Fungsi  albumin yang lain adalah 
sebagai anti inflamasi, keseimbangan asam basa, anti oksidan dengan cara 
menghambat produksi radikal bebas eksogen oleh leukosit polimorfonuklear. 
Karena fungsi albumin seperti di atas, pemberian preparat albumin pada penderita 
hipoalbuminemia sangat diperlukan dalam meningkatkan kadar albumin plasma 
dan kemungkinan bisa menurunkan lama perawatan penderita. 
 Proses pengolahan albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi 
freeze dryer berbeda dengan proses pengolahan  kapsul albumin. Prinsip 
pengolahan albumin ekstrak ikan gabus murni yang dipakai dalam penelitian ini 
adalah dengan metode freeze dry. Dengan metode freeze dry, pengolahan albumin 
tanpa melalui proses pasteurisasi, sehingga albumin tidak mengalami kerusakan 
dan lebih stabil. Sedangkan prinsip pembuatan kapsul albumin adalah dengan 
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proses pasteurisasi yang melalui proses pemanasan, sehingga sedikit banyak akan 
mengganggu stabilitas albumin. 
               Albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi freeze dryer 
diabsorbsi melalui proses  perbedaan tekanan osmotik  antara pembuluh darah 
kapiler dan mukosa, sedangkan kapsul albumin diabsorbsi melalui proses 
pencernaan. Dengan adanya perbedaan proses pembuatan dan proses absorbsi 
tersebut, diharapkan albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi freeze 
dryer lebih efektif dibandingkan dengan kapsul albumin didalam meningkatkan 
kadar albumin penderita hipoalbuminemia, sehingga akan mempunyai pengaruh 
yang lebih baik di dalam memperpendek lama perawatan. 
Keseimbangan asam basa berdasarkan prinsip Stewart, albumin 
merupakan golongan asam lemah. Dengan demikian, semakin rendah kadar 
albumin maka akan membuat kadar pH darah naik (alkalosis), sebaliknya bila 
kadar albumin meningkat, akan membuat kadar pH darah turun (asidosis).  
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
Keterangan: 
                = Variabel yang diteliti 
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D.  Hipotesis 
 
1. Ada perbedaan efektifitas antara pemberian albumin ekstrak ikan gabus 
murni dengan human albumin 20%  terhadap kadar albumin pasien 
hipoalbuminemia.  
2. Ada perbedaan efektifitas antara pemberian albumin ekstrak ikan gabus 
murni dengan human albumin 20% terhadap pH darah pasien 
hipoalbuminemia. 
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B A B  III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dimulai pada 
bulan April 2016 sampai dengan September 2016 (sampai jumlah sampel 20). 
 
B. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Randomized 
Control Trial, efektivitas terapi albumin ekstrak ikan gabus murni dengan 
teknologi freeze dryer terhadap peningkatan kadar albumin dan penurunan pH 
darah dibandingkan dengan efektivitas terapi albumin intravena. 
 
C.  Populasi  
Populasi yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah pasien kritis 
dengan kadar albumin <3,0 g/dL yang menjalani perawatan di  ICU RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta dalam kurun waktu April 2016 sampai dengan September 
2016 (sampai jumlah sample terpenuhi). 
 
D. Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu : 
K1 : kelompok kontrol, subyek yang mendapatkan terapi albumin intravena 20% 
100 ml, 1 vial. 
K2 : kelompok perlakuan , subyek yang mendapatkan terapi vipalbumin dengan 
dosis 3x1 sachet per oral perhari selama 3 hari 
 
Teknik pengambilan sampel adalah : semua penderita yang mengalami 
hipoalbuminemia yang dirawat di ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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E. Besar Sampel 
 Besar sampel pada penelitian ini menggunakan rule of thumb, dimana 
jumlah variabel bebas atau independen pada penelitian ini ada dua, maka dengan 
jumlah pengali 10 didapatkan besar sampel 20. 
 
Koreksi besar sampel untuk antisipasi drop out 
n’ =   
n   
      (1-f) 
n’ = besar sampel koreksi 
f   = perkiraan proporsi drop out (kira-kira 10%) 
Dari rumus di atas maka akan didapatkan 
n’ =   
20           =   22 
       (1-0,1) 
 
F. Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi : 
 laki-laki atau perempuan dengan usia 18 – 60 tahun  
 Pasien dengan kadar albumin kurang dari < 3,0 g/dL 
 Pasien dapat diet cair peroral dengan kadar protein 1 gr/kgBB 
 
2. Kriteria Eksklusi 
 Pasien alergi terhadap albumin ekstrak ikan gabus murni dengan 
teknologi freeze dryer 
 Pasien penyakit sirosis hepatis, penderita dengan penyakit ginjal 
(sindrom nefrotik, gagal ginjal, dll), dan luka bakar . 
 Pasien yang telah mendapat terapi human albumin dalam 1 minggu 
terakhir 
 kehamilan 
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3. Kriteria Drop Out 
 Pasien yang dalam masa intervensi dan observasi menyatakan mundur 
dari penelitian ini / Penarikan informed consent.. 
 Ketidakpatuhan terhadap protokol. 
 Subjek yang mengalami Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) terhadap 
produk yang serius. 
 
G. Variabel Penelitian 
1. Variable bebas : 
1) Albumin ekstrak ikan gabus murni  
2) Human Albumin 
2. Variable tergantung: 
1) Kadar albumin serum 
2) Nilai pH dalam serum 
 
H.  Definisi Operasional Variabel  
1. Jenis terapi albumin 
a. Definisi albumin ekstrak ikan gabus murni 
Jenis terapi albumin dari ekstrak ikan gabus murni yang menggunakan 
teknologi nano freeze dryer berbentuk granul dalam sachet (10 gr) 
Vipalbumin plus dengan dosis  3x10 gr via oral selama 3 hari.  
b. Definisi human albumin 
Jenis terapi albumin menggunakan human albumin berbentuk larutan infus 
vial Albuman 20% 100 ml (20 gr) intravena dengan dosis 1x20 gr selama 
satu hari.    
c. Alat ukur   :  Kadar albumin serum dan pH (analisa gas darah) 
2  Kadar Albumin serum 
a. Definisi 
Kadar albumin serum adalah kadar albumin darah (3 ml sampel darah 
vena) diukur empat kali, sebelum perlakuan, setelah perlakuan pada hari 
pertama, kedua, dan ketiga.  
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Nilai pH darah adalah nilai pH dalam analisa gas darah (2 ml sampel darah 
arteri) diukur dua kali, sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan hari 
ketiga. 
b. Alat ukur :chemistries reader 
c. Skala pengukuran : numerik 
 
I.  Cara Kerja  
1. Penelitian dilakukan di ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
2. Subjek di ICU dicatat tanggal masuk, dilakukan pemeriksaan kadar 
albumin, didapatkan kelompok hipoalbuminemia yang secara terjadwal 
diberikan albumin teknologi freeze dryer selama 3 hari berturut-turut 
dengan dosis  kelompok perlakuan2 K2 3 x 1(10 g) sachet dan kelompok 
kontrol (K1) yang diberikan albumin intravena dengan dosis 1 x 1 (20 g) 
vial. 
3. Kadar albumin diperiksa sebelum pemberian albumin teknologi freeze 
dryer/sachet (H0), sesudah pemberian albumin teknologi freeze 
dryer/sachet hari  pertama (H1), hari kedua (H2), hari ketiga (H3). Pada 
kelompok perlakuan K1 juga diperiksa kadar albumin sebelum pemberian 
albumin intravena dan sesudah pemberian albumin intravena. 
4. Nilai pH dalam analisa gas darah diperiksa sebelum pemberian pemberian 
albumin teknologi freeze dryer/sachet pH0 dan sesudah pemberian albumin 
teknologi freeze dryer/sachet hari ketiga pH3. Pada kelompok kontrol juga 
diperiksa nilai pH sebelum pemberian albumin intravena dan sesudah 
pemberian albumin intravena. 
5. Subjek dicatat tanggal masuk dan tanggal keluar dari ICU RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
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J. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.3 Alur Penelitian 
 
K.  Jalannya Penelitian 
- Penelitian dilaksanakan di ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta setelah 
mendapatkan persetujuan komite etik.  
- Identitas subyek dicatat (nama, jenis kelamin, umur), berat badan dan 
monitoring vital sign (tekanan darah, nadi, suhu) per hari serta dicatat tanggal 
masuknya.  
- Subyek diperiksa kadar albumin darah setiap hari dimulai pada H-0 (pre 
treatment) sampai dengan H-3 (post treatment). Subjek dengan kadar albumin 
< 3,0 g/dL yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subyek juga 
diperiksa nilai pH (analisa gas darah arteri) dua kali, pada H-0 dan H-3. 
- Subyek diamati dan dicatat tanggal keluar dari ICU 
Analisis data :  
Perbandingan Peningkatan Kadar Albumin  
dan Penurunan Nilai pH  
Kadar Albumin Meningkat 
dan Nilai pH menurun 
Pemberian  Albumin 
teknologi nano Freeze 
Dryer Dosis 3x1 
 
Pemberian  Human 
Albumin 20%  100 ml 
intravena 
) 
 
Kriteria Inklusi dan Ekslusi 
Pasien dirawat di ICU 
Diperiksa kadar albumin 
dan Analisa Gas Darah 
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L.  Pengolahan Data 
Karakteristik sampel data kontinu dideskripsikan dalam n, mean, SD 
(standar deviasi), minimum, maksimum. Karakteristik sampel data kategorikal 
dideskripsikan dalam n dan persentase.  
Perbedaan efektivitas antara terapi albumin ekstrak ikan gabus murni 
dengan teknologi nano freeze dryer  3 macam dosis per oral dengan terapi 
albumin intravena terhadap mean peningkatan kadar albumin diuji secara statistik 
dengan uji bivariat  (uji t).  Hasilnya ditunjukkan dengan nilai p. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada 22 pasien kritis dengan kadar albumin 
<3,0 g/dL yang menjalani perawatan di  ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
dalam kurun waktu April 2016 sampai dengan September 2016 yang telah 
masuk kedalam kreteria inklusi. Penelitian dilaksanakan di ICU RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta setelah mendapatkan persetujuan komite etik. Identitas 
subyek dicatat kemudian dilakukan pemeriksaan kadar albumin, didapatkan 
pasien hipoalbuminemia, kemudian dari 22 sampel dibagi manjadi 2 
kelompok secara random, dimana pada 11 pasien kelompok perlakuan (K2) 
yang secara terjadwal diberikan albumin teknologi freeze dryer selama 3 hari 
berturut-turut dengan dosis  3 x 1(10 g) sachet dan 11 pasien pada kelompok 
kontrol (K1) yang diberikan albumin intravena dengan dosis 1 x 1 (20 g) vial. 
Kadar albumin diperiksa sebelum pemberian albumin teknologi freeze 
dryer/sachet (H0), sesudah pemberian albumin teknologi freeze dryer/sachet 
hari  pertama (H1), hari kedua (H2), hari ketiga (H3). Pada kelompok kontrol 
juga diperiksa kadar albumin sebelum pemberian albumin intravena dan 
sesudah pemberian albumin intravena. 
Nilai pH dalam analisa gas darah diperiksa sebelum pemberian 
pemberian albumin teknologi freeze dryer/sachet pH0 dan sesudah pemberian 
albumin teknologi freeze dryer/sachet hari ketiga pH3. Pada kelompok kontrol 
juga diperiksa nilai pH sebelum pemberian albumin intravena dan sesudah 
pemberian albumin intravena. Data yang terkumpul kemudian dianalisa secara 
statistik untuk melihat perbedaan antara pemberian albumin ekstrak ikan 
gabus murni dengan dosis 3x1 sachet dibandingkan dengan human albumin 
20% intravena dalam peningkatan kadar albumin dan menurunkan pH darah. 
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1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 22 pasien 
didapatkan gambaran karakteristik subjek penelitian sebagai berikut. 
 
Tabel 4.1. Karakteristik subjek penelitian 
Parameter Minimum Maximum Mean + SD Frekuensi(%) 
Usia (tahun) 18 60 45,31 + 15,31 
 IMT (kg/m
2
) 19,5 25,7 22,66 + 1,91 
 Jenis kelamin 
    Laki-laki 
   
9 (40,9%) 
Perempuan 
   
13 (59,1%) 
 
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa usia responden paling muda 18 
tahun dan paling tua dengan usia 60 tahun, dengan rata-rata usia 45,31 + 15,31 
tahun. Indeks massa tubuh (IMT) pasien paling kecil 19,5 kg/m
2
 dan paling 
besar adalah 25,7 kg/m
2
 dengan rata-rata 22,66 + 1,91 kg/m
2
. Responden 
dengan jenis kelamin laki-laki ada 9 pasien (40,9%), kemudian responden 
dengan jenis kelamin perempuan ada 13 pasien (59,1%), jadi sebagian besar 
responden dengan jenis kelamin perempuan. 
2. Perbedaan antara pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni 
dengan dosis 3x1 sachet (Perlakuan) dibandingkan dengan human 
albumin 20% intravena (Kontrol) terhadap kadar albumin. 
Hasil pemeriksaan kadar albumin antara kelompok kontrol (human 
albumin) dengan kelompok perlakuan (ektrak ikan gabus) sebelum 
pemberian ekstrak albumin (H0), sesudah pemberian ekstrak albumin hari 
pertama (H1), hari kedua (H2), hari ketiga (H3) dapat dilihat pada tabel 
berikut. 
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Tabel 4.2  Perbedaan antara pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni 
dengan dosis 3x1 sachet  dibandingkan dengan human albumin 
20% intravena dalam terhadap kadar albumin 
Albumin 
(g/dL) 
Human Albumin 
(n=11) 
Ekstrak Ikan Gabus 
(n=11) P 
Rerata SD Rerata SD 
Hari 0* 2,43 0,261 2,53 0,195 0,321 
        1** 2,77 0,287 2,55 0,339 0,208 
        2* 2,60 0,467 2,65 0,262 0,739 
        3* 2,69 0,351 2,75 0,317 0,660 
Selisih Albumin 
(g/dL) 
     H1-H0** 0,35 0,291 0,03 0,265 0,004 
H2-H0* 0,17 0,461 0,13 0,162 0,761 
H3-H0* 0,26 0,317 0,23 0,253 0,769 
 Ket : *  Data berdistribusi normal; uji statistik Independen Sampel t test 
  **   Data berdistribusi tidak normal; uji statistik Mann Whitney  
   
Tabel 4.2 menjelaskan bahwa sebelum pemberian albumin (H0) 
kadar albumin pada kelompok human albumin rata-rata 2,43 + 0,261 g/dL 
dan pada kelompok ekstrak ikan gabus rata-rata 2,53 + 0,195 g/dL, nilai 
p=0,321 (p>0,050), jadi tidak ada perbedaan yang signifikan kadar 
albumin sebelum permberian albumin antara kelompok human albumin  
dengan kelompok ekstrak ikan gabus.  
Hari pertama (H1), kadar albumin pada kelompok  kontrol rata-rata 
2,77 + 0,287 g/dL dan pada kelompok perlakuan rata-rata 2,55 + 0,339 
g/dL, nilai p=0,208 (p>0,050), jadi tidak ada perbedaan yang signifikan 
kadar albumin pada hari pertama antara kelompok kontrol dengan 
kelompok perlakuan. 
Selisih Albumin pasca terapi pada hari pertama (H1) dengan 
sebelum perlakuan (H0) pada kelompok kontrol meningkat rata-rata 
sebesar 0,35 + 0,291 g/dL sedangkan pada kelompok perlakuan meningkat 
rata-rata sebesar 0,03+0,265 g/dL. Nilai p=0,004 (p<0,05) yang 
menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan peningkatan 
Albumin antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan pada 
selisih sebelum perlakuan dan hari pertama. 
 
 
30 
Hari kedua (H2), kadar albumin pada kelompok kontrol rata-rata 
2,60 + 0,467 g/dL dan pada kelompok perlakuan  rata-rata 2,65 + 0,262 
g/dL, nilai p=0,739 (p>0,050), jadi tidak ada perbedaan yang signifikan 
kadar albumin pada hari kedua antara kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan. 
Selisih peningkatan albumin pada hari kedua (H2) dengan sebelum 
perlakuan (H0) pada kelompok kontrol meningkat rata-rata sebesar 0,17  +  
0,461 g/dL, sedangkan pada kelompok perlakuan meningkat rata-rata 
sebesar 0,13 +  0,162 g/dL. Nilai p =0,761 (p>0,05) yang menunjukan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan peningkatan kadar 
albumin antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan pada hari 
kedua. 
Hari ketiga (H3) kadar albumin pada kelompok kontrol rata-rata 
2,69 + 0,351 g/dL dan pada kelompok perlakuan rata-rata 2,75 + 0,317 
g/dL, nilai p=0,660 (p>0,050), jadi tidak ada perbedaan yang signifikan 
kadar albumin pada hari ketiga antara kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan. 
Selisih peningkatan albumin pada hari ketiga (H3) dengan sebelum 
perlakuan (H0) pada kelompok kontrol meningkat rata-rata sebesar 0,26 +  
0,317 g/dL, sedangkan pada kelompok perlakuan meningkat rata-rata 
sebesar 0,23 +  0,253 g/dL. Nilai p =0,769 (p>0,05) yang menunjukan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan peningkatan kadar 
albumin antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan pada hari 
ketiga. 
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Gambar 4.1 Perbandingan peningkatan kadar albumin antara kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. 
Gambar 4.1 memberikan gambaran bahwa penggunaan albumin 
ekstrak ikan gabus murni dengan dosis 3x1 sachet (Perlakuan) 
meningkatkan kadar albumin secara bertahap, sedangkan dengan human 
albumin 20% intravena (Kontrol) peningkatan terlihat sangat tinggi pada 
jari pertama. Hal ini dikarenakan penggunaan albumin ekstrak ikan gabus 
murni dengan dosis 3x1 sachet dilakukan secara oral sehingga peningkatan 
albumin terjadi secara bertahap, sedangkan pada human albumin 20% 
dilakukan secara intervena jadi terjadi peningkatan albumin yang 
signifikan pada hari pertama, sedangkan pada hari kedua dan hari ketiga 
tidak berbeda signifikan peningkatannya dengan albumin ekstrak ikan 
gabus murni yang dilakukan secara oral. 
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3. Perbedaan antara pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni 
dengan dosis 3x1 sachet (Perlakuan)  dibandingkan dengan human 
albumin 20% intravena (Kontrol) dalam penurunan  pH darah. 
Nilai pH dalam analisa gas darah diperiksa sebelum pemberian 
pemberian albumin teknologi freeze dryer/sachet pH0 dan sesudah 
pemberian albumin teknologi freeze dryer/sachet hari ketiga pH3. Pada 
kelompok kontrol juga diperiksa nilai pH sebelum pemberian albumin 
intravena dan sesudah pemberian albumin intravena, penelitian tersebut 
didapatkan hasil sebagai berikut. 
Tabel 4.3  Perbedaan antara pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni 
dengan dosis 3x1 sachet dibandingkan dengan human albumin 
20% intravena terhadap pH darah. 
pH darah 
Human Albumin Ekstrak Ikan Gabus 
P 
Rerata SD Rerata SD 
pH0* 7,39 0,053 7,40 0,067 0,534 
pH3* 7,38 0,038 7,38 0,046 0,805 
Selisih pH 
     pH3-pH0** -0,01 0,023 -0,02 0,027 0,368 
 Ket : *  Data berdistribusi normal; uji statistik Independen Sampel t test 
  **   Data berdistribusi tidak normal; uji statistik Mann Whitney 
                    PH0 = pH awal sebelum terapi albumin 
                    PH3 = pH pasca terapi albumin hari ke-3 
 
Tabel 4.3 menjelaskan bahwa sebelum pemberian ekstrak albumin 
(pH0) nilai pH darah pada kelompok kontrol rata-rata 7,39 + 0,053 dan 
pada kelompok perlakuan rata-rata 7,40 + 0,067, nilai p=0,534 (p>0,050), 
jadi tidak ada perbedaan yang signifikan nilai pH darah antara kelompok 
kontrol dengan kelompok perlakuan sebelum permberian ekstrak albumin. 
Pada hari ke 3 (pH3) nilai pH darah pada kelompok kontrol rata-
rata 7,38 + 0,038 dan pada kelompok perlakuan rata-rata 7,38 + 0,046, 
nilai p=0,805 (p>0,050), jadi tidak ada perbedaan yang signifikan nilai pH 
darah antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan setelah 
permberian ekstrak albumin pada hari ke 3. 
Selisih pH pada hari ketiga (pH3) dengan sebelum perlakuan (pH0) 
pada kelompok kontrol menurun rata-rata sebesar -0,01 +  0,023 dan pada 
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kelompok perlakuan menurun rata-rata sebesar -0,02 +  0,027. Nilai p 
=0,368 (p>0,05) yang menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan peningkatan pH darah antara kelompok kontrol dengan 
kelompok perlakuan pada selisih hari kedua dan ketiga. 
 
 
Gambar 4.2  Perbandingan penurunan nilai pH darah antara kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. 
 
Gambar 4.2 memberikan gambaran bahwa pemberian albumin 
ekstrak ikan gabus murni dengan dosis 3x1 sachet (Perlakuan) lebih besar 
dalam menurunkan nilai pH darah dibandingkan dengan human albumin 
20% intravena (Kontrol).  
Penurunan nilai pH darah pada kelompok kontrol pada hari ke 3 
sebesar 0,01, sedangkan pada kelompok perlakuan sebesar 0,02, secara 
statistik pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni memiliki efektifitas 
yang tidak berbeda signifikan dalam menurunkan pH darah dengan human 
albumin 20% intravena, dimana perbandingan tersebut mendapatkan nilai 
statistik p >0,05. 
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B. Pembahasan 
1. Hipoalbuminemia merupakan keadaan dimana kadar albumin dalam darah 
turun dibawah kadar normal. Kadar albumin normal dalam darah adalah 
3,5-5 g/dL. Beberapa hal yang dapat menyebabkan penurunan jumlah 
albumin dalam darah adalah penurunan sintesa protein, meningkatnya 
katabolisme, meningkatnya kehilangan albumin, misalnya pada penyakit 
Sindroma Nefrotik, luka bakar atau perdarahan. Hipoalbuminemia bisa 
juga didapatkan pada keadaan malnutrisi, penyakit sistemik, keganasan 
dan hipermetabolisme akibat infeksi, tindakan medis atau pembedahan. 
Makanan tinggi protein dapat meningkatkan dan mempertahankan kadar 
albumin serta meminimalkan kemungkinan penurunan kadar albumin. 
(Suprayitno, 2012) 
2. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa pemberian suplementasi 
albumin kapsul peroral efektif dalam meningkatkan kadar albumin darah 
pada pasien-pasien hipoalbuminemia Chairudin (2012) dalam 
penelitiannya telah membuktikan bahwa pemberian suplementasi albumin 
kapsul peroral  efektif dalam meningkatkan kadar albumin darah pada 
pasien-pasien hipoalbuminemia pada kasus preeklamsi dan jauh lebih 
murah dibandingkan dengan pemberian albumin infus albumin. Utomo 
(2013) dalam penelitiannya  menunjukkan bahwa pemberian kapsul 
albumin ekstrak ikan gabus efektif dalam meningkatkan kadar albumin 
penderita hipoalbuminemia serta mengurangi lama perawatan dan biaya 
yang dikeluarkan pada pasien hipoalbuminemia.  
3. Seperti yang telah dijelaskan bahwa terdapat beberapa kesulitan pemberian 
albumin peroral dalam meningkatkan kadar albumin darah pada pasien 
dengan hipoalbuminemia. Pada pasien dengan gangguan saluran 
pencernaan, terjadi gangguan penyerapan dari albumin sehingga 
pemberian albumin peroral tidak bisa diberikan. Penemuan albumin 
ekstrak ikan gabus murni teknologi freeze dryer bisa mengatasi kendala 
pemberian albumin peroral pada penderita dengan gangguan saluran 
pencernaan. Pemberian albumin ekstrak ikan gabus murni dengan 
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teknologi freeze dryer tidak dipengaruhi oleh keadaan pencernaan 
penderita. 
4. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa peningkatan albumin pasca 
terapi pada hari pertama (H1) pada kelompok kontrol rata-rata meingkat 
sebesar 0,35 + 0,291 g/dL sedangkan pada kelompok perlakuan meningkat 
rata-rata 0,03 + 0,265 g/dL. (p=0,004), Pada hari kedua (H2) pada 
kelompok kontrol meningkat rata-rata sebesar 0,17 +0,461 g/dL,dan pada 
kelompok perlakuan meningkat rata-rata sebesar 0,13 +  0,162 g/dL (p 
=0,761), kemudian pada hari ketiga (H3) pada kelompok kontrol 
meningkat rata-rata sebesar 0,26 +  0,317 g/dL, sedangkan pada kelompok 
perlakuan meningkat rata-rata sebesar 0,23 +  0,253 g/dL (p =0,769) 
5. Berdasarkan uraian diatas maka diketahui bahwa penggunaan albumin 
ekstrak ikan gabus murni dengan dosis 3x1 sachet (Perlakuan) 
meningkatkan kadar albumin secara bertahap, sedangkan dengan human 
albumin 20% intravena (Kontrol) peningkatan terlihat sangat tinggi pada 
hari pertama saja. Hal ini dikarenakan penggunaan albumin ekstrak ikan 
gabus murni dengan dosis 3x1 sachet dilakukan secara oral sehingga 
peningkatan albumin terjadi secara bertahap, sedangkan pada human 
albumin 20% dilakukan secara intervena jadi terjadi peningkatan albumin 
yang signifikan pada hari pertama sedangkan pada hari kedua dan hari 
ketiga tidak berbeda signifikan peningkatannya dengan albumin ekstrak 
ikan gabus murni yang dilakukan secara oral. 
6. Sedangkan nilai pH darah pada hari ke tiga kelompok kontrol menurun 
rata-rata sebesar -0,01 +  0,023 dan pada kelompok perlakuan menurun 
rata-rata sebesar -0,02 +  0,027, secara statistik penggunaan albumin 
ekstrak ikan gabus murni memiliki efektifitas yang tidak berbeda 
signifikan dalam menurunkan pH darah dengan human albumin 20% 
intravena, dimana perbandingan tersebut mendapatkan nilai statistik p = 
0,368. 
7. Hasil penelitian tersebut mengambarkan bahwa pemberian preparat 
albumin ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi freeze dryer sama 
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efektifnya dengan albumin intravena dalam meningkatkan kadar albumin 
plasma dan keseimbangan asam basa pada penderita hipoalbuminemia.  
8. Kadar albumin serum ditentukan oleh fungsi laju sintesis, laju degradasi 
dan distribusi antara kompartemen intravaskular dan ektravaskular.Sintesis 
albumin hanya terjadi di hepar dengan kecepatan pembentukan 12-25 
gram/hari.Pada keadaan normal hanya 20-30% hepatosit yang 
memproduksi albumin. Akan tetapi laju produksi ini bervariasi tergantung 
keadaan penyakit dan laju nutrisi karena albumin hanya dibentuk pada 
lingkungan osmotik, hormonal dan nutrisional yang cocok.Tekanan 
osmotik koloid cairan interstisial yang membasahi hepatosit merupakan 
regulator sintesis albumin yang penting (Evans, 2002). 
9. Degradasi albumin total pada dewasa dengan berat 70 kg adalah sekitar 14 
gram/hari atau 5% dari pertukaran protein seluruh tubuh per hari. Albumin 
dipecah di otot dan kulit sebesar 40-60%, di hati 15%, ginjal sekitar 10% 
dan 10% sisanya merembes ke dalam saluran cerna lewat dinding 
lambung. Produk degradasi akhir berupa asam amino bebas. Pada orang 
sehat kehilangan albumin lewat urine biasanya tidak melebihi 10-20 
mg/hari karena hampir semua yang melewati membran glomerolus akan 
diserap kembali ( Hasan dkk., 2008). 
10. Albumin serum akan meningkat pada keadaan : pasca infus albumin, dan 
dehidrasi (peningkatan hemoglobin dan hematokrit). Albumin serum akan 
menurun pada keadaan : (a) gangguan sintesa albumin (penyakit hati, 
alcoholism, malabsorbsi, starvasi penyakit kronis), (b) kehilangan albumin 
(sindroma nefrotic, luka bakar, dan lain-lain), (c) status gizi jelek, akibat 
rasio albumin dan globulin rendah (peradangan kronik, penyakit kolagen, 
kakeksia, infeksi berat). ( Hasan dkk., 2008). 
11. Pasien-pasien yang rentan terhadap malnutrisi, terutama yang terkait 
dengan hipoalbuminemia seperti kasus-kasus di atas dari team medis 
diberikan human albumin intra vena. Namun terapi medis tersebut perlu 
beberapa pertimbangan antara lain : pertimbangan harga yang cukup 
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mahal, tidak mudah untuk mendapatkannya khususnya untuk pasien 
dengan status kelas III / jamkesmas. 
12. Selain pemberian preparat intravena, koreksi albumin juga dapat dilakukan 
dengan memberikan diet tinggi protein seperti telur, susu dan ikan 
terutama ikan gabus. Kapsul albumin ekstrak ikan gabus pada saat ini 
sudah benyak beredar di tengah masyarakat sebagai salah satu alternatif 
pengganti infus albumin (human albumin). Alternatif ini merupakan suatu 
terobosan mengingat infus albumin harganya cukup mahal. 
13. Albumin nanopartikel merupakan albumin dalam bentuk granul-granul 
yang sangat kecil (nanoparticle) dengan ukuran diameter antara 1 
nanometer  sampai dengan 100 nanometer, yang mampu terserap dalam 
sistem vaskular (kapiler)  akibat adanya perbedaan tekanan antara 
pembuluh darah kapiler dan mukosa. Proses pengolahan albumin dengan 
menggunakan metode nano bertujuan untuk meningkatkan stabilitas 
protein albumin,mempertahankan mutu sertameningkatkan kemampuan 
penyerapannya.(Arnedoet al., 2004; Mohanraj etal., 2006) 
14. Sedangkan metode Freeze Dryer adalah metode dehidrasi terkontrol pada 
produk yang labil melalui proses pengeringan beku dengan vakum. Pada 
prinsipnya pengeringan beku terdiri atas dua urutan proses, yaitu 
pembekuan yang dilanjutkan dengan pengeringan. Proses pengeringan 
berlangsung pada saat bahan dalam keadaan beku melalui sublimasi 
(Gerald,2007; Simon,2014) 
15. Preparat albumin partikel nano dengan teknologi Freeze Dryer berbeda 
dengan preparat albumin oral yang lain yang diproduksi melalui proses 
pemanasan atau pasteurisasi. Prinsip produksi preparat albumin partikel 
nano yang dipakai dalam penelitian ini adalah dengan metode freeze dry. 
Sehingga preparat albumin tekhnologi nano ini lebih stabil. Dibuat dengan 
campuran ekstrak buah untuk memudahkan pasien yang tidak toleransi 
terhadap kapsul dan anak-anak. 
16. Berdasarkan uraian diatas maka dapat diketahui bahwa pemberian albumin 
ikan gabus dengan teknologi freeze dryer/sachet tidak berbeda signifikan 
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efektifitasnya dengan human albumin 20% intravena dalam meningkatkan 
kadar albumin plasma dan keseimbangan asam basa pada penderita 
hipoalbuminemia. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Tidak ada perbedaan bermakna efektifitas pemberian albumin ekstrak ikan 
gabus murni dengan human albumin 20% terhadap kadar albumin pada 
pasien hipoalbuminemia 
      2.  Tidak ada perbedaan efektifitas bermakna pemberian albumin ekstrak ikan 
gabus    murni dengan human albumin 20% terhadap pH darah pada pasien 
hipoalbuminemia. 
 
B. Saran 
1. Perlu penelitian lebih lanjut terhadap vip albumin dengan memanfaatkan 
efek  lainnya selain  kenaikan kadar albumin dan penurunan pH darah. 
2.  Perlu penelitian secara multicenter untuk penerapan dari hasil penelitian 
ini. 
3. Dengan target kadar albumin yang sama, pemberian albumin ekstrak ikan 
gabus murni memiliki cost therapy yang relative lebih murah 
dibandingkan dengan pemberian human albumin intravena. Albumin 
ekstrak ikan gabus murni dapat menjadi terapi alternatif untuk pengobatan 
hipoalbumin. 
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Lampiran 1. Lembar Informasi untuk Pasien 
 
INFORMED CONSENT 
Saya, dr. Alit Yudistiro Nugroho,  memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara secara sukarela 
untuk ikut dalam penelitian “Efektivitas Terapi Albumin Ekstrak Ikan Gabus Murni 
Dengan Teknologi Freeze Dryer Dibanding  Albumin Intravena Terhadap Peningkatan 
Kadar Albumin dan Penurunan pH Darah pada Penderita Hipoalbuminemia.” 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas terapi albumin ekstrak ikan 
gabus murni dengan teknologi freeze dryer yang dikonsumsi lewat oral dibanding pemberian 
albumin melalui infus intravena terhadap peningkatan kadar albumin pada penderita 
hipoalbuminemia. Pemeriksaan albumin serum dilakukan dengan mengambil darah vena pada 
subyek penelitian sebanyak 3 mL, sedangkan nilai pH (analisa gas darah) sebanyak 2 mL darah 
arteri. Pemeriksaan albumin serum dilakukan empat kali, sebelum pemberian preparat albumin 
ekstrak ikan gabus murni dengan teknologi freeze dryer dan pada hari 1, 2, 3 pasca pemberian 
preparat albumin. Pemeriksaan pH dareah diperiksa dua kali, yaitu pada hari sebelum pemberian 
terapi albumin dan hari ketiga pasca terapi albumin. 
Preparat albumin ini bermanfaat meningkatkan kadar albumin bapak/ibu/saudara yang 
rendah. Bapak/ibu/saudara akan mendapatkan preparat albumin dalam kemasan botol infus 
ataupun preparat sachet, pemeriksaan dokter, serta pemeriksaan laboratorium kadar albumin 
secara cuma-cuma. 
Bila timbul cedera akibat penelitian ini, bapak/ibu/saudara akan diberi pertolongan dan 
dibebaskan dari biaya yang diperlukan untuk itu. 
Bapak/ibu/saudara bebas menolak ikut penelitian ini. Bila sudah memutuskan untuk ikut, 
bapak/ibu/saudara juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa menyebabkan 
berubahnya kualitas pelayanan dari rumah sakit. 
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Semua data penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia sehingga tidak memungkinkan 
orang lain menghubungkannya dengan bapak/ibu/saudara, kecuali pihak-pihak yang diberi 
kewenangan, seperti Komisi Etik, monitor, dan  Badan Pengawas RSUD Dr Moewardi. 
Selama mengikuti penelitian ini, setiap informasi baru yang dapat mempengaruhi 
pertimbangan bapak/ibu/saudara untuk terus ikut atau berhenti dari penelitian ini akan segera 
disampaikan kepada bapak/ibu/saudara. Selain itu bapak/ibu atau saudara diberi kesempatan 
untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. 
Bila bapak/ibu/saudara tidak menaati instruksi yang diberikan oleh para peneliti, 
bapak/ibu/saudara dapat dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini. 
 Bila bapak/ibu/saudara memutuskan untuk ikut dalam penelitian ini, maka 
bapak/ibu/saudara diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Kemudian bila sewaktu-
waktu terjadi cedera atau efek yang tidak diinginkan serta memerlukan penjelasan lain terkait 
penelitian ini, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi: dr. Alit Yudistiro Nugroho  pada no telpon 
082323005908. 
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Lampiran 2. FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN 
FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN 
(Informed Consent) 
Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah 
dijawab oleh dokter. Saya mengerti bahwa bila masih memerlukan penjelasan, saya akan 
mendapatkan  jawaban dari dr. Alit Yudistiro Nugroho. 
Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut penelitian ini. 
Nama  : ............................................................................. 
Umur  : ............................................................................. 
Jenis kelamin : ............................................................................. 
Pekerjaan : ............................................................................. 
Alamat : ............................................................................. 
 
Surakarta,___________________ 
Peneliti        Peserta penelitian          Saksi 
 
 
(dr. Alit Yudistiro Nugroho)    (              )  (              ) 
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Lampiran 3. LEMBAR PENGUMPULAN DATA PENELITIAN 
  JENIS PERLAKUAN : VIP ALBUMIN 3X1 SACHET  
No RMK  : ........................... 
Nama   : ..............................................................(L/P) 
Usia   : ...................................................................... 
Alamat  : ...................................................................... 
No Tlp   : ...................................................................... 
Diagnosis  : ...................................................................... 
Tanda Vital Sebelum 
Perlakuan 
Sesudah Perlakuan 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 
Nadi     
Tekanan Darah     
Suhu     
 
Kadar Albumin 
Pra Vip Albumin 
3x1 scahet  
Kadar Albumin Pasca Pemberian Vip Albumin 3x1 sachet Selisih Kadar 
Albumin Pra dan 
Pasca Pemberian 
Vip Albumin  3x1 
sachet 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 
     
 
Nilai pH Pra Vip Albumin 3x1 
scahet  
Nilai pH Pasca Pemberian Vip 
Albumin 3x1 sachet hari ketiga 
Selisih nilai pH Pra dan Pasca 
Pemberian Vip Albumin  3x1 
sachet 
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Lampiran 4. LEMBAR PENGUMPULAN DATA PENELITIAN 
          JENIS PERLAKUAN :  HUMAN ALBUMIN 20% 100 ML 
No RMK  : ........................... 
Nama   : ..............................................................(L/P) 
Usia   : ...................................................................... 
Alamat  : ...................................................................... 
No Tlp   : ...................................................................... 
Diagnosis  : ...................................................................... 
Tanda Vital Sebelum 
Perlakuan 
Sesudah Perlakuan 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 
Nadi     
Tekanan Darah     
Suhu     
 
Kadar Albumin 
Pra Pemberian 
Human Albumin 
20% 
Kadar Albumin Pasca Pemberian Human Albumin 20% Selisih Kadar 
Albumin Pra dan 
Pasca Pemberian 
Human Albumin 
20% hari 3 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 
     
 
Nilai pH Pra Human Albumin 
20% 100 ml 
Nilai pH Pasca Pemberian Human 
Albumin 20% 100 ml hari ketiga 
Selisih nilai pH Pra dan Pasca 
Pemberian Human Albumin  20% 
100 ml 
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Lampiran 5. LEMBAR KEJADIAN TIDAK DIINGINKAN (KTD) 
 
No RMK  : ........................... 
Nama   : ..............................................................(L/P) 
Usia   : ...................................................................... 
Alamat  : ...................................................................... 
Kelompok/  : ..................................................................... 
Perlakuan 
 
Nomor Batch  : ...................................................................... 
Kejadian Tidak Diinginkan (KTD)  : ada / tidak *) 
Jenis Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) : ...................................................................... 
     ...................................................................... 
     ...................................................................... 
  ...................................................................... 
  ...................................................................... 
 
 
 
 
 
*coret yang tidak perlu. 
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Rekapitulasi Data Hasil Penelitian  
 
No Initial Kelompok 
Kadar Albumin Nilai pH Nilai Selisih 
Awal 
(H0) 
Hari 1 
(H1) 
Hari 2 
(H2) 
Hari 3 
(H3) 
Awal 
(pH0) 
Akhir 
(pH3) H1-H0 H2-H0 H3-H0 
pH3-
pH0 
1 GY kontrol 2.5 2.5 2.5 2.5 7.43 7.42 0.00 0.00 0.00 -0.01 
2 ES kontrol 2.4 3.1 3.1 3.1 7.43 7.40 0.70 0.70 0.70 -0.03 
3 SR kontrol 2.0 3.0 2.9 2.7 7.31 7.35 1.00 0.90 0.70 0.04 
4 CW kontrol 2.4 2.6 2.5 2.6 7.35 7.37 0.20 0.10 0.20 0.02 
5 SD kontrol 2.1 2.5 2.4 2.4 7.46 7.43 0.40 0.30 0.30 -0.03 
6 IS kontrol 2.3 2.5 2.2 2.6 7.42 7.39 0.20 -0.10 0.30 -0.03 
7 SG kontrol 2.8 3.1 2.9 3.2 7.41 7.40 0.30 0.10 0.40 -0.01 
8 NP kontrol 2.7 3.2 3.0 3.1 7.42 7.39 0.50 0.30 0.40 -0.03 
9 AF kontrol 2.3 2.5 2.6 2.6 7.31 7.32 0.20 0.30 0.30 0.01 
10 SB kontrol 2.4 2.6 1.5 2.0 7.33 7.31 0.20 -0.90 -0.40 -0.02 
11 SPR kontrol 2.8 2.9 3.0 2.8 7.39 7.38 0.10 0.20 0.00 -0.01 
12 HS Perlakuan 2.4 2.1 2.3 2.4 7.41 7.39 -0.30 -0.10 0.00 -0.02 
13 EO Perlakuan 2.5 2.4 2.5 2.5 7.32 7.31 -0.10 0.00 0.00 -0.01 
14 MI Perlakuan 2.5 2.6 2.7 2.7 7.38 7.37 0.10 0.20 0.20 -0.01 
15 AT Perlakuan 2.6 2.7 2.8 3.2 7.33 7.36 0.10 0.20 0.60 0.03 
16 MH Perlakuan 2.6 2.5 2.6 2.9 7.44 7.39 -0.10 0.00 0.30 -0.05 
17 WW Perlakuan 2.6 2.8 2.7 2.5 7.37 7.35 0.20 0.10 -0.10 -0.02 
18 SS Perlakuan 2.4 2.2 2.8 3.1 7.49 7.43 -0.20 0.40 0.70 -0.06 
19 YH Perlakuan 2.8 2.7 2.9 2.9 7.37 7.36 -0.10 0.10 0.10 -0.01 
20 IT Perlakuan 2.8 2.8 2.9 3.0 7.36 7.37 0.00 0.10 0.20 0.01 
21 KH Perlakuan 2.5 3.2 2.9 2.9 7.43 7.39 0.70 0.40 0.40 -0.04 
22 JD Perlakuan 2.1 2.1 2.1 2.2 7.54 7.49 0.00 0.00 0.10 -0.05 
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HASIL PENGOLAHAN DATA DENGAN SPSS 
Deskripsi Data dan Uji Normalitas 
Means 
 
 
Case Processing Summary
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
T1  * Kelompok
T2  * Kelompok
T3  * Kelompok
T4  * Kelompok
W1  * Kelompok
W2  * Kelompok
N Percent N Percent N Percent
Included Excluded Total
Cases
Report
2.4273 2.7727 2.6000 2.6909 7.3873 7.3782
.26112 .28667 .46690 .35058 .05312 .03816
2.00 2.50 1.50 2.00 7.31 7.31
2.80 3.20 3.10 3.20 7.46 7.43
2.5273 2.5545 2.6545 2.7545 7.4036 7.3827
.19540 .33871 .26216 .31738 .06727 .04650
2.10 2.10 2.10 2.20 7.32 7.31
2.80 3.20 2.90 3.20 7.54 7.49
2.4773 2.6636 2.6273 2.7227 7.3955 7.3805
.23080 .32594 .37056 .32795 .05974 .04157
2.00 2.10 1.50 2.00 7.31 7.31
2.80 3.20 3.10 3.20 7.54 7.49
Mean
Std.  Deviation
Minimum
Maximum
Mean
Std.  Deviation
Minimum
Maximum
Mean
Std.  Deviation
Minimum
Maximum
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Total
T1 T2 T3 T4 W1 W2
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Deskripsi Nilai Selisih Data dan Uji Normalitas 
Means 
 
 
Tests of Normality
.178 11 .200* .937 11 .482
.173 11 .200* .915 11 .280
.272 11 .022 .816 11 .015
.143 11 .200* .944 11 .567
.194 11 .200* .876 11 .093
.205 11 .200* .869 11 .076
.151 11 .200* .941 11 .530
.222 11 .136 .946 11 .598
.211 11 .185 .890 11 .141
.183 11 .200* .935 11 .465
.167 11 .200* .934 11 .456
.256 11 .042 .904 11 .207
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
T1
T2
T3
T4
W1
W2
Stat ist ic df Sig. Stat ist ic df Sig.
Kolmogorov -Smirnov
a
Shapiro-Wilk
This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
Case Processing Summary
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%
T2-T1  * Kelompok
T3-T1  * Kelompok
T4-T1  * Kelompok
W2-W1  * Kelompok
N Percent N Percent N Percent
Included Excluded Total
Cases
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Report
.3455 .1727 .2636 -.0091
.29108 .46063 .31709 .02343
.2000 .2000 .3000 -.0100
.00 -.90 -.40 -.03
1.00 .90 .70 .04
.0273 .1273 .2273 -.0209
.26492 .16181 .25334 .02737
.0000 .1000 .2000 -.0200
-.30 -.10 -.10 -.06
.70 .40 .70 .03
.1864 .1500 .2455 -.0150
.31667 .33771 .28069 .02559
.1500 .1000 .2500 -.0150
-.30 -.90 -.40 -.06
1.00 .90 .70 .04
Mean
Std.  Dev iation
Median
Minimum
Maximum
Mean
Std.  Dev iation
Median
Minimum
Maximum
Mean
Std.  Dev iation
Median
Minimum
Maximum
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Total
T2-T1 T3-T1 T4-T1 W2-W1
Tests of Normality
.237 11 .085 .878 11 .097
.210 11 .190 .852 11 .046
.209 11 .193 .902 11 .197
.203 11 .200* .904 11 .206
.182 11 .200* .930 11 .414
.179 11 .200* .931 11 .420
.243 11 .069 .852 11 .045
.163 11 .200* .949 11 .635
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
T2-T1
T3-T1
T4-T1
W2-W1
Stat istic df Sig. Stat istic df Sig.
Kolmogorov-Smirnov
a
Shapiro-Wilk
This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
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Uji Beda Data Sampel Albumin 
 
T-Test 
 
 
 
 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 
 
 
Group Statistics
11 2.4273 .26112 .07873
11 2.5273 .19540 .05892
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
T1
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
.930 .346 -1.017 20 .321 -.10000 .09833 -.30512 .10512
-1.017 18.526 .322 -.10000 .09833 -.30617 .10617
Equal v ariances
assumed
Equal v ariances
not assumed
T1
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
Ranks
11 13.23 145.50
11 9.77 107.50
22
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Total
T2
N Mean Rank Sum of Ranks
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T-Test 
 
 
 
T-Test 
 
 
Test Statisticsb
41.500
107.500
-1.258
.208
.217
a
Mann-Whitney  U
Wilcoxon W
Z
Asy mp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
T2
Not corrected for t ies.a. 
Grouping Variable: Kelompokb. 
Group Statistics
11 2.6000 .46690 .14078
11 2.6545 .26216 .07904
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
T3
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
2.021 .171 -.338 20 .739 -.05455 .16145 -.39132 .28223
-.338 15.735 .740 -.05455 .16145 -.39727 .28818
Equal v ariances
assumed
Equal v ariances
not assumed
T3
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
Group Statistics
11 2.6909 .35058 .10571
11 2.7545 .31738 .09569
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
T4
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
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Uji Beda Selisih Data Sampel Albumin 
NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 
 
T-Test 
 
Independent Samples Test
.004 .951 -.446 20 .660 -.06364 .14259 -.36106 .23379
-.446 19.805 .660 -.06364 .14259 -.36125 .23398
Equal v ariances
assumed
Equal v ariances
not assumed
T4
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
Ranks
11 15.41 169.50
11 7.59 83.50
22
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Total
T2-T1
N Mean Rank Sum of  Ranks
Test Statisticsb
17.500
83.500
-2.850
.004
.003
a
Mann-Whitney  U
Wilcoxon W
Z
Asy mp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
T2-T1
Not corrected for t ies.a. 
Grouping Variable: Kelompokb. 
Group Statistics
11 .1727 .46063 .13889
11 .1273 .16181 .04879
11 .2636 .31709 .09561
11 .2273 .25334 .07639
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Kontrol
Perlakuan
T3-T1
T4-T1
N Mean Std.  Dev iation
Std.  Error
Mean
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Uji Beda Sampel pH Darah 
 
T-Test 
 
 
 
T-Test 
 
Independent Samples Test
2.859 .106 .309 20 .761 .04545 .14721 -.26161 .35252
.309 12.431 .763 .04545 .14721 -.27405 .36496
.152 .701 .297 20 .769 .03636 .12237 -.21890 .29163
.297 19.071 .770 .03636 .12237 -.21970 .29243
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
T3-T1
T4-T1
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
Group Statistics
11 7.3873 .05312 .01602
11 7.4036 .06727 .02028
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
W1
N Mean Std.  Dev iation
Std.  Error
Mean
Independent Samples Test
.333 .570 -.633 20 .534 -.01636 .02584 -.07027 .03755
-.633 18.980 .534 -.01636 .02584 -.07046 .03773
Equal v ariances
assumed
Equal v ariances
not assumed
W1
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
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Uji Beda Sampel Nilai Selisih pH Darah 
 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 
 
 
Group Statistics
11 7.3782 .03816 .01151
11 7.3827 .04650 .01402
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
W2
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
.044 .835 -.251 20 .805 -.00455 .01814 -.04238 .03329
-.251 19.268 .805 -.00455 .01814 -.04247 .03338
Equal v ariances
assumed
Equal v ariances
not assumed
W2
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
Ranks
11 12.73 140.00
11 10.27 113.00
22
Kelompok
Kontrol
Perlakuan
Total
W2-W1
N Mean Rank Sum of Ranks
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Test Statisticsb
47.000
113.000
-.900
.368
.401
a
Mann-Whitney  U
Wilcoxon W
Z
Asy mp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
W2-W1
Not corrected for t ies.a. 
Grouping Variable: Kelompokb. 
